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mardi 17 février 2015

Objectifs de la présentation

Décrire le mode de diagnostic de la LAL

Délimiter le role de la cytogénétique dans la
planification du traitement

Examiner les options actuelles de traitement pour
les patients récemment diagnostiqués réfractaires
au traitement ou en récidive

Discuter du role des essais cliniques dans le
progres du traitement de la LAL

Examiner les types d’effets secondaires et leur
prise en charge

Evaluer I'importance de la communication ouverte
avec votre équipe de professionnels de la santé

LAL = leucémie aigué lymphoblastique

() MAYO CLINIC




H EMATOPO.I.ESE Cellule souche

CFU-blaste
FCS

CFU-GEMM Cellule souche lymphoide
FCS

CFU-Eo  CFU-Ba Cellule pré-B Cellule pré-T

CFU|-LN_|3 CFU-G

FCS
IL-3 GM-CSF
GM-CSF M-CSF

Monocyte
Mégacaryocyte GM-CSF
Réticulocyte LL_G M-CSF

Erythrocyte Plaquett f Lymphocyte T
e Raueune Neutrophile Basophile i

Macrophage Eosinophile Lymphocyte B

Notes en bas de page de la diapositive 5 :

BFU-E = unité de formation rapide des colonies d’érythrocytes

BFU-Meg = unité de formation rapide des colonies de mégacaryocytes

CFU-Ba = unité de formation des colonies de basophiles

CFU-blaste = unité de formation des colonies de blastes

CFU-E = unité de formation des colonies d’érythroides

CFU-Eo = unité de formation des colonies d’éosinophiles

CFU-G = unité de formation des colonies de granulocytes

CFU-GEMM = unité de formation des colonies de granulocytes, érythrocytes, monocytes, mégacaryocytes
CFU-GM = unité de formation des colonies de granulocytes et monocytes
CFU-M = unité de formation des colonies de macrophages

CFU-Meg = unité de formation des colonies de mégacaryocytes

EPO = érythropoiétine

FCS = facteur de cellules souches

FCS+ = présence de facteur de cellules souches

G-CSF = facteur de stimulation des colonies de granulocytes

GM-CSF = facteur de stimulation des colonies de granulocytes et macrophages
IL = interleukines

M-CSF = facteur de stimulation des colonies de macrophages
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CELLULES DE LA MOELLE
OSSEUSE ET DU SANG
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Figure 2-2 Moelle osseuse montrant la prédominance de petits lymphocytes ayant
un rapport nucléo-cytoplasmique élevé et de petits nucléoles indistincts. L1 (X1000).

Figure 2-3 Moelle osseuse montrant un grand nombre de grands lymphoblastes ayant
un faible rapport nucléo-cytoplasmique, un noyau légérement irrégulier et, dans certains
cas, des nucléoles prédominants. L2 (X400). Avec ’autorisation de John M. Bennett.
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Masse a la
poitrine chez
une patiente
atteinte de LAL

Leucémie aigué lymphoblastique :
épidémiologie
* 6 000 cas diagnostiqués chaque année
aux E.-U.

* Les deux tiers touchent les enfants
* 75 % de tous les cas de leucémie

aigué chez les enfants et 10 a 20 %
de tous les cas de leucémie aigué chez
les adultes

* L'incidence est plus forte a I'dge de
4 ans chez les enfants et a plus de
65 ans chez les adultes
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Organisation mondiale de la santé
CLASSIFICATION DES
NEOPLASMES LYMPHOIDES
- NEOPLASMES LYMPHOIDES PRECURSEURS

avec
- Sans autres précisions
- 1(9;22)(q34:q11.2); BCR/ABL1
- 1(v;11q23); MLL réarrangé
- 1(12;21)(p13:q22); TEL-AMLI (ETV6-RUNXI)
- hyperdiploidie
- hypodiploidie
- 1(5:14)(q31:932); IL-3-IGH
- +(1:19)(q23:p13.3); E2A/PBX1 (TCF3-PBX1) T

CHROMOSOME PHILADELPHIE
t(9;22)(q34;q11)
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CLASSIFICATION DES
NEOPLASMES LYMPHOIDES

, SELON L'OMS
* NEOPLASMES LYMPHOIDES PRECURSEURS

-Pro-T sCD3-, cyCD3+, CD7+

-Pré-T CD7+, CD2+, CD5+

- Lymphocytes T corticaux CDla+

- Lymphocytes T matures CDla-

> (a présent classifiée

avec le lymphome de Burkitt comme
un néoplasme de lymphocytes B mayo
matures) T3y

OMS = Organisation mondiale de la santé

Enfants

H: diple é
cadhodiploie. Lignée de lymphocytes B
Autes B, Hyperdiploidie
22 % - > 50 chzrgn: ssssss
L-AN
t(12:21
2%
Chromosome myc
. . Llignée de lymphocytes T 4 E%A‘-fgf(’ 1(8:14)4(2:8).
Philadelphie (1:49 ug:22)

Adultes
pppppppppppppp

Fréquence estimée des génotypes propres a la LAL chez les enfants et les adultes

Pui, et al. NETM 350:1535, 2004
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FACTEURS DE PRONOSTIC DEFAVORABLE
POUR LES ADULTES ATTEINTS DE LAL
* Age > 35 ans
Leucocytémie > 30 K/ pL (lymphocyte B);
100K/pL (lymphocyte T)
Cytogénétique 1(9;22), t(4:11), +8, -7,
complexe, hypodiploide/presque triploide
Temps écoulé jusqu'a la rémission complete
> 4 semaines
Maladie résiduelle minime : >10(-3) a 10(-4)
apres induction, >10(-4) ou augmentation
apres consolidation vy
Hoelzer, D. ASCO Education Book, 2002, p. 49.

CHIMIOTHERAPIE DE LA LAL INFANTILE :
POINT DE VUE HISTORIQUE

MONOTHERAPIE FREQUENCE DE RC (%)
Prednisone 57
Vincristine 55
Méthotrexate 21
POLYTHERAPIE
Pred+VCR 85
Pred+6-MP 81
Pred+VCR+6-MP+MTX 94

RC = rémissi = vincristine,
6-MP=6-mercaptopurine, MTX = méthotrexate

1/29/2016



CHIMIOTHERAPIE DE LA LAL INFANTILE :
POINT DE VUE HISTORIQUE

* Traitement total : 4 phases
(Pinkel, JAMA, 1971)

* Induction de la rémission compléte avec
Pred+VCR

- Doses élevées d'antimétabolites par voie
i.v. une fois par jour pendant une semaine

* Irradiation céphalorachidienne

* Traitement d'entretien prolongé par
polythérapie durant 2 ou 3 ans

Ameélioration des résultats relatifs a la LAL
de I'enfant chez 2255 patients a I'hopital

St. Jude de 1962 a 2005

Analyses Kaplan-Meier de la
survie sans événement
(Groupe A) et de la survie
globale (Groupe B) chez 2628
enfants ayant récemment regu
un diagnostic de LAL.

*is*  Etude 15, 2000-2005 (N = 274)

Etudes 13A, 13B et 14, 1991-1999 (N = 465)
Etudes 11 et 12, 1984-1991 (N = 546)

Etude 10, 1979-1983 (N = 428)
Etudes 5 a 9, 19671979 (N = 825)

Probabilité de survie
sans événement (%)

Pui and Evans, NETM 354:166,
2006

Etudes 1 a 4, 1962-1966 (N = 90)
Années apres le diagnostic

M2Ee2 Ede 15, 2000-2005 (N = 274)

Etudes 13A, 13B et 14, 1991-1999 (N = 465)
Etudes 11 et 12, 1984-1991 (N = 546)

Etude 10, 1979-1983 (N = 428)

Etudes 5 a 9, 1967-1979 (N = 825)

Probabilité de survie
globale (%)

Etudes 1 a 4, 1962-1966 (N = 90)

Années apreés le diagnostic

1/29/2016
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http://content.nejm.org/content/vol354/issue2/images/large/10f1.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol354/issue2/images/large/10f1.jpeg
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Survie de 18 772 enfants atteints de LAL traités par
des essais cliniques séquentiels menés par

le CCG sur une période de 30 ans
Tubergen DG, Bleyer A: The Leukemias. Nelson’s Textbook of Pediatrics.
17th Ed, 2003, Saunders, Philadelphia, pp. 1694-8.

Années de recueil N de

100 de données patients
................................. 1996-2001 3806
AR e e, ST 0 aaasmesmsse 1989-1995 5121
-+ 1983-1988 371
------ 1978-1983 2984
Survie P LN e T teeemamae 1975-1977 1313
estmée(%) | N\ \ @ |egmeemmmemesmmemesss 1972-1975 936
40
_________________ 1970-1972 499
20
L e
0 5 10

Années écoulées depuis l'inscription a I'étude

TRAITEMENT DE LA LAL
CHEZ L'ADULTE

Est fondé sur l'expérience en pédiatrie
A suivi les 4 phases de « traitement total »

A intégré les nouveaux médicaments
devenus disponibles, dont la daunorubicine

(1967), la cytarabine (1968) et
l'asparaginase (1970)

Traitement de consolidation intensifié en
alternance avec des cycles de médicaments
sans résistance croisée 5

11



REGIMES DE TRAITEMENT
ACTUELS DE LA LAL CHEZ
L'ADULTE
1 a 2 mois d'induction par la daunorubicine, la

prednisone (Pred), la vincristine (VCR),
I'asparaginase, le cyclophosphamide, la
cytarabine, le méthotrexate (MTX)
Traitement du cerveau et de la moelle
épiniere par MTX et radiothérapie
Intensification/consolidation avec les mémes
médicaments que dans le premier point

Entretien prolongé par
6-mercaptopurine, MTX, VCR, PRED

mayo

Comparaison CCG-CALBG aux E.-U.

Survie globale

7 ans de SSE RRR
67 % (IC : 58-75 %)
46 % (IC: 36-56 %) 1,9 (IC 1,32-2,7)

Probabilité de SSE estimée

6 8 10 12 14

Années de suivi

Arisque 197 151 131 98 Y4 19 2
124 84 63 48 37 30 8

Stock W et al: Blood 112:1646, 2008
CCG = Children’s Cancer Study Group (Groupe d’étude sur le cancer chez les enfants)

T Ay CALGB = Cancer and Leukemia Group B (Cancer et leucémie Groupe B)
SSE = survie sans événement, IC = intervalle de confiance, RRR = rapport de risque relatif

1/29/2016
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Doses cumulatives spécifiées apres la rémission
CCG (2 essais) CALGB
VCR (mg/m?)
Cytarabine (mg/m?2) 1 800/2 400 1200
DXM (mg/m?)
ASP (U/m2)
Doxorubicine (mg/m?) 75/150 90
CPM (mg/m?2) 3 000/4 000 3000
MTX (i.v. ou oral) (mg/m?) 90/1 000 100

MTX intrathécal/ 132 105
radiothérapie cranienne mg/1 800 cGy mg/2 400 cGy

Stock W et al: Blood 112:1646, 2008

CCG = Children’s Cancer Study Group (Groupe d’étude sur le cancer chez les enfants)
CALGB = Cancer and Leukemia Group B (Cancer et leucémie Groupe B)
VCR = vincristine, DXM = dextrométhorphane, ASP = asparaginase

S cpm= chlorphéniramine, MTX = méthotrexate

Approche pédiatriqgue de la LAL chez I'adulte

~ Essai = LALA-94
Essai = GRAALL-2003

e a0 ARSI W A

Probabilité de survie

18 24 30 36 42 a8
Durée (mois)
~ Age = 15 & 45 ans/essai = LALA-94
Age = 15 & 45 ans/essai = GRAALL-2003

== Age = 46 a 55 ans/essai = LALA-94
Age = 46 a 55 ans/essai = GRAALL-2003

R T T ——

Probabilité de survie

Huguet F et al. JCO 2009;27:911-918

(g MAoCtN Durée (mois)

©2009 par la American Society of Clinical Oncology
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Résultats positifs pour les adolescents
plus agés et les jeunes adultes (AJA)
atteints d’une LAL : résultats
préliminaires de I’Essai C10403 de
Pintergroupe des E.-U
Résumé n° 796

W Stock, SM Luger, A Advani, S Geyer, RC Harvey, CG
Mullighan, CL Willman, G Malnassy, E Parker, KM Laumann,
B Sanford, G Marcucci, EM Paietta, M Liedktke, PM
Voorhees, DF Claxton, MS Tallman, FR Appelbaum, H Erba,
MR Litzow, RM Stone and RA Larson

Au nom de I'Alliance pour les essais cliniques, le Groupe coopératif
d’oncologie de I'Est et le Groupe d’oncologie du Sud-Ouest

Intergroupe d’étude des E.-U. pour
les AJA de 16 a 39 ans : C-10403

Fin du recueil de données le 15-09-12 (n = 300)

RN CRENITRE

DNR Cyclo MTX DOX Dex
VCR VCR VCR Cyclo VCR
Pred Dex Peg-ASP  Dex 6-MP
Peg-Asp Peg-Asp MTX-IT Peg-Asp MTX
MTX-IT Ara-C Ara-C MTX-IT
AraC-IT 6-MP 6-TG
MTX-IT MTX-IT
Les patients LAL-T recoivent une radiothérapie prophylactique
apres I'lT
Le traitement d’entretien continue pendant 2 (F) - 3 (H) ans

| = induction, C = consolidation, El = entretien intermédiaire, IT = intensification tardive, E = entretien, DNR = daunorubicine
VCR = vincristine, Pred = prednisone, Peg-Asp = Peg-asparaginase, MTX-IT = méthotrexate intrathécal, AraC-IT = cytarabine

INIC intrathécale, Cyclo = cyclophosphamide, Dex = dexaméthasone, Ara-C = cytarabine, DOX = doxorubicine, 6-TG = 6-thioguanine
6-MP = 6-mercaptopurine, MTX = méthotrexate

123849-2€

1/29/2016
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Survie globale

N = 296, événements = 71 Résultats similaires
SG médiane : non atteinte pour les 16-20,
Taux de SG aprés 2 ans : 79 % 21-29, 30-39 ans
(ICde 95 % : 74 %, 84 %)

12 24 36 48 60 72
Durée (mois)

Résumé n° 319 - Superiorite de la
chimiothérapie (chimio) pédiatrique par
rapport a la greffe de cellules
hématopoiétiques (GCH) allogénique
chez les adultes atteints de LAL sans
chromosome Philadelphie en premiere
rémission complete : une analyse
combinée des cohortes du Consortium
Dana-Farber et du CIBMTR

Matthew D. Seftel, M.D., M. Sc. en santé
publique, FRCPC pour le CIBMTR

search
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E ion de la survie globale selon Kaplan-Meier Estimation de la survie sans maladie selon Kaplan-Meier
o =3
- - TR
@ @ |
= s
Lo 2o |
E < E o '
© @
8= s=
[=hp- Ca
o === Chimio (N=107) o | == Chimio (N=107)
~ | = GCH(N=422) 45 % o | = GCH (N=422) 40 %
RR=2,88 (1,88-4,34); p<0,0001 ‘ RR=3,11 (2,08-4,66); p<0,0001
ST 1 S - ‘ ‘ !
0 12 24 36 48 80 72 0 12 24 k| 48 60 T
Mois depuis la rémission Mois depuis la rémission
FIC de la mortalité liée au traitement FIC de récidive
< <
- === Chimio (N=107) } === Chimio (N=107)
o 1 =— GCH(N=422) S ’[ —— GCH (N=422)
Ly 4 RR=7,48 (3,28-17,05); p<0,0001 2o | RR=1,74 (1,07-2,82); p<0,0252
5 5o
g S |
o9 o%
e ge i 25 %
g - s =
5 %) ~23%
o ' o ¥ T
0 12 24 38 48 60 0 2 24 8 48 60 7
Mois depuis la rémission Mois depuis la rémission
Données tronquées a gauche au moment de la GCH chez les patients GCH
FIC = fonction d'incidence cumulée, GCH = greffe de cellules hématopoiétiques, RR = risque relatif

Traitement de la LAL
récidivante ou réfractaire

eCalendriers et médicaments
de chimiothérapie différents

*Greffe de sang ou de moelle
osseuse

*Traitement par anticorps
monoclonaux

2
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. Blinatumomab

( Lymphocyte B
=\=CD‘ 9

Rituximab Alemtuzumab Epratuzumab

Dépurination ~
du ribosome

Lymphocyte B ADP-
ribosylation’
Membrane du 111 i m Lymphocyte B
fymphocyte T {{
Chaine de CD3
Ruptures (D) Médicament-anticorps
gapN 7 conjugués
Lympncc.ﬂeg Inotuzumab  SAR3419

CD19
Lymphocyte B c
CD19 Calichéamicine Maytansine
Dépolymérisation, .

U.S. Food and Drug Administration
Protecting and Promoting Your Health

Mécanismes
d’action des
anticorps
monoclonaux
conjugués

(A) Anticorps nus
(non conjugués)
(B) Anticorps
bispécifiques
mobilisant les
lymphocytes T

(C)) Anticorps liés
aux toxines

(D) Anticorps liés
aux médicaments
(E) Lymphocytes T
avec récepteur
d’antigéne
chimérique

Parikh S, Litzow M.
Future Oncology 10:
2201, 2014.

RAC = récepteurs d'antigénes chimériques

News & Events

Home News & Events Newsroom Press Announcements

Communiqué de presse de la FDA

. Blood & Animal

La FDA approuve Blincyto pour le traitement d’une
forme rare de leucémie aigué lymphoblastique

Le premier médicament anti-CD19 a étre approuveé par l'organisme

For iImmediate December 3, 2014

Release

Désignation de traitement révolutionnaire pour le
blinatumomab (5 mois plus tét que prévu),

programme REMS
* Nécessite un essai randomisé de

confirmation

)0 % pour un mois de
medicaments prescrits

REMS = Risk Evaluation and Mitigation Strategies
(Stratégies d'évaluation et de mitigation du risque)

1/29/2016
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E1910 : Essai randomisé de phase 3 sur le traitement
de premiére ligne chez les adultes atteints de LAL

1¢ cycle (Induction Phase 1)

Groupe A
2¢r cycle (Induction Phase 2) }
v v
‘ RC ‘ ‘ Pas de RC }—){ Traitement suspendu

¥

Groupe B ‘ Intensification @
v
Groupe C Randomisation Groupe D

Allogreffe de

f Consolidation Cycle 1
| Blinatumomab Cycle 1 | moelle
| Blinatumomab Cycle 2 Consolidation Cycle 2§y | osseuse
L Consolidation Cycle 3
Allogreffe de Consolidation Cycle 1
moelle Consolidation Cycle 4w
osseuse Consolidation Cycle 2

Consolidation Cycle 3

| Consolidation Cycle 4 : blinatumomab |

Consolidation Cycle 5

| Consolidation Cycle 6 : innatumomab@
MRM = maladie résiduelle minime

() MAVO CLINIK " - ‘
o Traitement d’entretien o N
Groupe E RC = rémission compléte

Méthodologie
* Etude de |
l'intergroupe des E.-U.
_+ 360 patients
* E.-U., Canada, Israél
* Randomisation 1:1

IgG4 humanisé Lieur : acide
anti-CD22 4 (4 acétylphénoxy) butanoique

(G544) _ o
Calichéamicine

0 MeMe oz

NH o

N-acétyle gamma
calichéamicine
diméthyle hydrazine

TR LAL, activité d’une monothérapie - TRG 58 %,
survie médiane de 6,3 mois

TR = taux de réponse, TRG = taux de réponse globale) Advani et al. JCO 2010

1/29/2016
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Lymphocytes T modifiés par les
récepteurs d’antigénes chimériques

Les RAC consistent

en:

— sckv

— région charniére Domaine de

TCR-CD3¢ FceRly signalisation
— transmembrane et
domaine de
signalisation —
generalement CD3(
ou FceRly, également ACepUES M
CD28 et CD137 (41BB) RAC = récepteurs d'antigénes chimériques

scFv = single chain fragment variable
Lipowska-Bhalla,et al. Cancer Immuno Immunother 61:953-62,2012 (fragment variable a chaine simple)
TM = transmembrane

Anticorps

Lymphocytes T modifiés par les
récepteurs d’antigénes chimeriques

Geéne CIR
encodant TADN  Vecteur viral

Préléevement de gg —

lymphocytes T chez >‘*_ Eron e
un patient

&
Transduction rétrovirale /'vmow petsanes

des génes deS RAC 'Y"‘V’ cytes T modifiés
Expansion ex vivo
Reperfusion au patient ;

Chimiothérapie
conditionnelle

CIR = chimeric immune receptor
(immunorécepteur chimérique)
Lipowska-Bhalla,et al. Cancer Inmuno Immunother 61:953-62,2012 RAC = récepteurs d'antigénes chimériques

MAYO
CLINIC

1/29/2016
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Résumé des résultats cliniques
Nombre de patients, N =27

Taux global de RC 24/27 (89 %)
Taux de RC sans MRM 21/24 (88 %)
Temps médian écoulé 22,5 jours (9 — 33)

jusqu’a la RC (intervalle)

* Suivi médian : 6 mois

12 patients sans maladie
7 patients sans GCH ultérieure

10 patients sont passés ala GCH allogénique
* 9 patients ont eu une récidive durant le suivi

Les lymphocytes T ont persisté de 1 a 3 mois apres
la perfusion de lymphocytes T

I RC = rémission compléte, MRM = maladie résiduelle minime Momorial Slaan Kottering
U'F o N GCH = greffe de cellules hématopoiétiques Cancer Center-

Prise en charge des
effets secondaires

* Nausées et vomissements — antiémétiques
* Fatigue — exercice
* Anémie — transfusion de globules rouges

* Faible taux de plaquettes
(thrombocytopénie) — transfusions de
plaguettes

* Infections — antibiotiques

* Neuropathie — antiépileptiques,
analgésiques

* Approches complémentaires/paralleles

[T\ﬁ/ﬂ MAYO €

1/29/2016
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Problemes au stade
precoce de la survie

* « Ce n’est pas parce que vous n’avez
plus le cancer que vous étes au bout de
VOS peines »

Effets secondaires persistants :
Neuropathie
Fatigue
Troubles cognitifs
Troubles des articulations
Lymphoedéme
Dysfonction sexuelle

() MAVO CLINIK
U

Problemes médicaux a
long terme

* Tumeurs malignes secondaires

* Maladie cardiovasculaire

* Perturbations du systeme endocrinien
* Troubles cognitifs

* Fatigue

* Lymphoedéme

* Infertilité

[T:dp MAYO CLINIC

1/29/2016
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Communication ouverte avec
votre équipe de professionnels
de la santé

* Faites une liste des choses dont
vous voulez discuter avant votre rendez-vous.

* Si vous ne saisissez pas une explication du
médecin, posez des questions jusqu’a ce que
VOus compreniez.

* Prenez des notes ou demandez a un proche de
le faire pour vous.

* Parlez franchement de vos symptomes pour
aider les médecins a prescrire les tests
appropriés et a poser les bons diagnostics.

() Mavo
U

Communication ouverte avec votre
equipe de professionnels de la sante

* Demandez a votre médecin de vous donner
ses instructions par écrit.

* Demandez a votre médecin de vous donner
des documents imprimés sur votre maladie ou
de suggérer des endroits ou vous renseigner.

* N'oubliez pas que d’autres membres de votre
équipe de professionnels de la santé, comme
les infirmiers et les pharmaciens, peuvent étre
une bonne source de
renseignements.
Consultez-les aussi. o

Rétroaction

Expéditeur Message

[@j MAYO CLINIC Destinataire

1/29/2016
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Leucémie aigué lymphoblastique (LAL) de t%éi“é‘ﬁi’

I’adulte : le point sur le diagnostic et le traitement ~ SOCETY est arrive

fighting blood cancers

Période de questions

Les diapositives du D' Litzow peuvent étre téléchargées sur
www.LLS.org/programs

Leucémie aigué lymphoblastique (LAL) de LYMPHOMA

I’adulte : le point sur le diagnostic et le traitement ~ SOCETY est arrive

fighting blood cancers

Voici ce que vous offre la Leukemia & Lymphoma Society (LLS) :

Un clavardage en ligne, en anglais, servant de forum amical ou partager ses expériences.
Un clavardage sur la vie avec une leucémie aigué, en anglais, les jeudis soirs de 20 h
a 22 h HNE
Un clavardage pour les aidants naturels, en anglais, les mardis soirs de 20 h a 22 h HNE
Un clavardage pour les jeunes adultes, en anglais, les mardis soirs de 20 h 30 a 22 h 30 HNE

> SITE WEB : www.LLS.org/chat

Que demander : Pour obtenir une liste de suggestions de questions a poser sur certains sujets,
téléchargez et imprimez I'un ou plusieurs des guides suivants.

» SITE WEB : www.LLS.org/whattoask (en anglais)
Documentation gratuite : www.LLS.org/publications (en anglais)

Anciens programmes de formation sur la LAL : www.LLS.org/leukemiaeducation
(en anglais)

Centre de ressources : Discutez directement avec un spécialiste de I'information qui peut vous
aider a faire face a un traitement contre le cancer, a des problemes financiers et a des difficultés
sociales. Le Centre de ressources offre aussi des services d'interprétariat pour le clavardage.

» COURRIEL : infocenter@LLS.org NUMERO SANS FRAIS : 800 955-4572
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